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RESUMEN

Los avances en el cuidado perinatal y específicamente 
en neonatología, han permitido la sobrevida de recién 
nacidos (RN) con condiciones que hasta hace pocas 
décadas eran incompatibles con la vida. Los RN egre-
sados de las Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tales (UCIN) enfrentan junto a sus familias múltiples 
desafíos en su crecimiento y desarrollo. Esta circuns-
tancia obliga a la creación de programas inter y trans-
disciplinarios de profesionales de salud, educación y 
servicios sociales, cuyo objetivo será brindar la asis-
tencia necesaria para asegurar equidad y oportunidad 
en la atención de estos RN y sus familias; el fin último 
será anticipar, detectar y eventualmente intervenir, 
para evitar y/o minimizar secuelas a corto, mediano y 
largo plazo. Además de transdisciplina e intersectoria-
lidad, es fundamental para lograr estos objetivos, ge-
nerar redes entre los distintos niveles, para evitar frag-
mentar la atención, y/o multiplicar intervenciones. 

Palabras clave: recién nacido; estudios de seguimien-
to; grupo de atención al paciente; atención primaria 
de salud.
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ABSTRACT

Advances in perinatal care and specifically in neonato-
logy, have allowed the survival of newborns (NB) with 
conditions that until a few decades ago were incompa-
tible with life. NB discharged from Neonatal Intensive 
Care Units (NICU) and their families face multiple cha-
llenges in their growth and development. This circum-
stance requires the creation of inter- and transdiscipli-
nary programs of health, education and social services 
professionals, whose objective will be to provide the 
necessary assistance to ensure equity and opportunity 
in the care of these NB and their families; the ultimate 
goal will be to anticipate, detect and eventually inter-
vene, to avoid and/or minimize consequences in the 
short, medium and long term. In addition to transdis-
ciplinarity and intersectorality, it is essential to achieve 
these objectives, generate networks between the di-
fferent levels, to avoid fragmenting care, and/or multi-
plying interventions.

Keywords: newborn, infant; follow up studies; patient 
care team; primary health care.
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RESUMO

Os avanços no cuidado perinatal e especificamente na 
neonatologia permitiram a sobrevivência de recém-
nascidos (RN) com condições que até poucas décadas 
atrás eram incompatíveis com a vida. Os RNs que saem 
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
enfrentam, juntamente com suas famílias, múltiplos 
desafios em seu crescimento e desenvolvimento. Esta 
circunstância exige a criação de programas inter e 
transdisciplinares envolvendo profissionais da saúde, 
educação e serviços sociais, cujo objetivo será forne-
cer a assistência necessária para garantir equidade e 
oportunidade no cuidado desses RNs e suas famílias; o 
objetivo final será antecipar, detectar e eventualmen-
te intervir para evitar e/ou minimizar sequelas a curto, 
médio e longo prazo. Além da transdisciplinaridade e 
intersectorialidade, é fundamental para alcançar esses 
objetivos criar redes entre os diferentes níveis, para 
evitar a fragmentação do cuidado e/ou a multiplicação 
de intervenções.

Palavras chave: recém nascido; seguimento; equipe 
de assistência ao paciente; atenção primária à saúde.

doi: https://doi.org/10.61481/Rev.enferm.neonatal.n44.04
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INTRODUCCIÓN

En el año 2020, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) publicó las Directrices de práctica clínica 
para el seguimiento de recién nacidos (RN) de riesgo; 
marcó que los resultados en su supervivencia así como 
en la reducción del impacto de los factores específicos, 
están vinculados tanto al cuidado del recién nacido en 
torno al nacimiento y en la UCIN, como al seguimien-
to de los RN de acuerdo con factores específicos de 
riesgo.1

Se consideran recién nacidos de alto riesgo (RNAR) 
aquellos neonatos que presentan factores que requie-
ran un cuidado interdisciplinario después de su egreso 
de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 
tales como nacimiento prematuro, neonatos con en-
fermedades adquiridas o congénitas, o que parecen 
sanos y cuyo seguimiento permitirá identificar tem-
pranamente desenlaces anormales de salud. Es ideal 
que el riesgo para su crecimiento y desarrollo se iden-
tifique antes del egreso hospitalario, pero puede ocu-
rrir que a pocos días de nacer aparezcan situaciones 
que pongan en riesgo la salud actual y futura de un/a 
RN previamente sano/a. 

Factores de riesgo son aquellos que pueden impli-
car un déficit para su salud, crecimiento y desarrollo, 
como bajo peso al nacer, prematuridad, necesidad 
de ventilación asistida, sepsis, asfixia, choque, mal-
formaciones congénitas, enfermedades genéticas, in-
tervenciones farmacológicas o quirúrgicas, marcando 
un cambio de paradigma con respecto a los primeros 
programas que solo consideraban el seguimiento de 
RN prematuros extremos.2,3 Los neonatos con situa-
ciones socioeconómicas adversas, también integran 
este grupo.

Los niños y niñas en riesgo deben contar con segui-
miento durante la infancia, más allá de los 2 años. El 
seguimiento lo realizará su pediatra o neonatólogo de 
cabecera, con un experto en seguimiento de alto ries-
go, para lo cual es menester contar con equipos inter 
y transdisciplinarios dedicados a la asistencia de estos 
infantes y sus familias, y programas de seguimiento, 
con un enfoque holístico y centrado en la familia. 

¿Por qué debemos programar la atención del  
recién nacido de alto riesgo?

La asistencia del RN de riesgo y su familia debe ser 
programada de acuerdo con sus necesidades integra-
les de salud física y mental, educación, socioeconó-
micas, y atentos a eventualidades que puedan surgir. 
Para cumplir con esta vigilancia y acompañamiento de 
la salud física y mental de todo el grupo familiar es ne-
cesario anticipar, prevenir e intervenir oportunamen-
te en los períodos críticos y sensibles del crecimiento 
y desarrollo; necesitan programas especialmente di-
señados, integrados por profesionales de salud, edu-
cación, servicios sociales y legales, debidamente en-
trenados y capacitados en los aspectos mencionados, 
a fin de generar acciones adecuadas para la provisión 
de la atención más eficaz y eficiente posible.4,5 

Es importante tener en cuenta en estos infantes, las 
necesidades especiales de atención en salud (NEAS), 
por tener o estar en riesgo de tener, una condición cró-
nica física y/o emocional y/o del desarrollo; en conse-
cuencia, requieren servicios de salud mayores y distin-
tos en calidad y cantidad a los que los niños requieren 
en general.6 En este grupo de pacientes están incluidos 
aquellos infantes con una condición crónica estable-
cida y/o quienes dependen de tecnología, requieren 
equipamiento médico para compensar la pérdida o 
déficit de una función vital, y/o cuidados de Enferme-
ría para prevenir la muerte o futuras discapacidades. 
Cabe señalar, que los cuidados adecuados (en tiempo 
y forma) pueden llevar, en muchos casos, al logro de la 
restitución de la función perdida o deficitaria.
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Además, una elevada proporción de RNAR correspon-
den a familias de bajo nivel socioeconómico1 y tam-
bién profundizan situaciones de vulnerabilidad social, 
ante el desafío enorme de la crianza y cuidado de un 
RNAR. El riesgo socio-ambiental agrava las condicio-
nes antes mencionadas, y se debe intervenir apropia-
damente frente a estos desafíos, entre otros:

•	 Madre analfabeta o con bajo nivel de educación.
•	 Bajo nivel socioeconómico.
•	 Madre sola, soltera, sin apoyo familiar.
•	 Madre inmigrante alejada de su familia de origen.
•	 Sin seguro médico ni obra social.
•	 Vivienda que no cumple con las necesidades bási-

cas de salubridad.
•	 Consumo de drogas, alcohol o sustancias ilegales. 
Por otra parte, es inherente a la situación de alto ries-
go neonatal, que este escenario sea cambiante: pare-
jas que se separan, pérdida de empleo de los cuidado-
res, intercurrencias de salud que agravan la condición 
pre-existente, imposibilidad de asistir a controles, etc.

Objetivos básicos de un programa de seguimiento

Lo expuesto en líneas anteriores, lleva a plantear los 
objetivos de los programas de seguimiento de RNAR.5 

Principales objetivos: 

•	 Asegurar el ingreso a un programa de seguimiento 
a todo RNAR.

•	 Colaborar en el desarrollo de guías clínicas que per-
mitan unificar criterios en las acciones de salud.

•	 Vigilar el desarrollo de esta población para detectar 
oportunamente sus alteraciones. 

•	 Es fundamental generar la derivación oportuna a 
servicios especializados para habilitación/rehabili-
tación.

•	 Favorecer la equidad en la atención independien-
temente del sitio de residencia y tipo de seguridad 
social.

Equipo de seguimiento del recién nacido de alto riesgo

El equipo debe adecuarse a las necesidades de la po-
blación asistida, teniendo como integrante fundamen-
tal a la familia.

El equipo multidisciplinario debe incluir: 

•	 Pediatra/Neonatólogo/a con entrenamiento en 
seguimiento de RNAR. 

•	 Enfermería: su actividad consistirá, entre otras, en 

realizar la antropometría, fomentar la lactancia, 
participar en los programas de educación para los 
padres, ocuparse de la coordinación de los diferen-
tes controles y prevenir la deserción.

•	 Psicólogo/a: brindará soporte a las familias, en lo 
posible desde el período perinatal en adelante.

Otros integrantes del equipo son trabajadores socia-
les, fisioterapeutas, fonoaudiólogo/a, nutricionista, 
y especialistas de diversas áreas como oftalmología, 
neurología, otorrinolaringología, neumología y educa-
ción, entre otras.

Idealmente, la asistencia debe estar organizada en 
niveles de atención, con alta capacitación y comuni-
cación dentro del equipo.5 Se debe evitar la fragmen-
tación de la atención y/o la multiplicación de pres-
taciones. Se recomienda asignar alguien dentro del 
equipo que sea identificado por la familia como el 
profesional nexo entre el equipo y sus necesidades. 
De esta forma, se facilita la comunicación de los pres-
tadores entre sí y, fundamentalmente, con la familia, 
para evitar mensajes contradictorios, que confunden y 
generan ansiedad, trabajando en red y con roles clara-
mente establecidos. 

La organización en niveles de atención, se fundamen-
ta en la necesidad de proveer determinados cuidados 
en las proximidades del domicilio familiar, sin tener 
que acudir al segundo o tercer nivel de atención, para 
prestaciones que pueden ser adecuadamente solucio-
nadas en el nivel primario. 

El objetivo de este artículo es describir y comentar la 
importancia del primer nivel de atención en el segui-
miento de RNAR.

El recién nacido de alto riesgo y el primer nivel de 
atención

El primer nivel de atención se encuentra, por defini-
ción, próximo al lugar de residencia del niño/a y su 
familia. El médico de familia y/o pediatra de aten-
ción primaria pueden gestionar de manera cercana 
la coordinación de las necesidades del niño/a y su 
familia, brindando apoyo, orientando las interconsul-
tas, e inclusive, observar en terreno la posibilidad de 
implementación de acciones de salud y de educación, 
consensuando visitas domiciliarias con los cuidadores, 
enfermería y trabajo social.7 

Otro aspecto, de máxima importancia, es la capacidad 
de articular con el siguiente nivel de atención para las 
consultas especializadas. 

Todo lo antedicho marca la imprescindible tarea del 
equipo del primer nivel de atención en la provisión de 
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MADURACIÓN PSICOMOTRIZ 

El pediatra de cabecera y el equipo de atención pri-
maria ocupan un lugar privilegiado para la detección 
precoz de alteraciones del neurodesarrollo (ND) em-
pleando pruebas de pesquisa para anticipar, prevenir, 
detectar, e intervenir oportunamente. No se reco-
mienda en esta población, emplear métodos de ob-
servación que no tengan propiedades psicométricas. 
El monitoreo del ND debe hacerse con un protocolo, 
y siempre que exista sospecha de que ha aparecido 
algún desvío/alteración. Este monitoreo también será 
útil para evaluar el progreso de las intervenciones in-
dicadas.10,11

En la consulta se conversará sobre el desarrollo de 
cada niño/a y se entregarán pautas de estimulación, 
fomento del apego y juegos de crianza. En niños/as  
con riesgo de alteraciones, es de alto valor costo-
efectivo recurrir a la disciplina pedagógica de atención 
temprana que permite trabajar en el aprendizaje tem-
prano y favorecer la escolaridad.12 

VISIÓN

La salud visual está estrechamente relacionada con el 
desarrollo motor y el aprendizaje.12 En RNAR en con-
trol de retinopatía de la prematurez (ROP) es funda-
mental insistir en la importancia del cumplimiento de 
los chequeos y verificar su realización; también, estar 
atentos a imponderables que impidan el acceso a las 
consultas y gestionar la solución a través de Servicio 
Social. El pediatra de cabecera debe conocer la nece-
sidad del control de funcionalidad visual en todo bebé 
con antecedente de riesgo, que requiere un segui-
miento a largo plazo para detectar otros problemas, 
como vicios de refracción, estrabismo, nistagmus, y 
ambliopía, entre otros.

AUDICIÓN 

Existen protocolos de seguimiento auditivo para el 
RNAR, que serán individualizados por los especialistas 
en audición, según necesidad.13 El objetivo es el diag-
nóstico temprano de hipoacusia, antes de los 3 me-
ses, y la habilitación con dispositivos a los 6 meses, así 
como rehabilitación auditiva y del lenguaje. Existe la 
posibilidad de hipoacusia progresiva y/o de instalación 
tardía, por lo tanto, deben mantener los controles, 
aunque los previos hayan sido normales. 

Los factores de riesgo para hipoacusia en RNAR son 
múltiples y, si el neonato no egresó de la UCIN con su 
primer tamizaje realizado, debe ser solicitado lo antes 
posible, así como la consulta con otorrinolaringología 

cuidados a RNAR y sus familias. Para ello, es necesa-
rio que se logre y mantenga una fluida comunicación 
entre todos los niveles, a fin de evitar contradicciones 
tanto en las indicaciones como en la información brin-
dada acerca del estado de su hijo/a. Se debe tener 
en cuenta que muchas de las prestaciones o inter-
venciones necesarias para el crecimiento y desarrollo 
del infante, debieran ocurrir idealmente en un lugar 
cercano a su domicilio a fin de reducir costos, ausen-
tismo laboral de los cuidadores y/o inasistencia a los 
controles. 

Áreas de evaluación especial y rol del primer nivel 
en las evaluaciones

Las principales áreas a evaluar en el programa de se-
guimiento del RNAR son:

•	 Crecimiento
•	 Maduración psicomotriz
•	 Visión
•	 Audición
•	 Sistema nervioso central
•	 Problemas psicosociales
•	 Prevención de reinternaciones
•	 Deserción
En todas ellas, la atención primaria, ofrece un campo 
de acción fundamental para mantener adherencia a 
las consultas e intervenciones necesarias.

CRECIMIENTO

El monitoreo del crecimiento forma parte de los con-
troles pediátricos habituales e incluye la antropome-
tría completa. Especialmente en RNAR debe monito-
rearse la curva de crecimiento (individualizada), para 
evaluar la progresión y ritmo de crecimiento en peso, 
talla y perímetro cefálico.8

Dentro de las acciones a realizar, se encuentra el fo-
mento de la lactancia materna, alimento de elección 
en cualquier circunstancia. La consejería, en todos los 
períodos (preconcepcional, durante la gestación, y 
postparto) permite anticipar, prevenir y detectar po-
sibles dificultades en la alimentación. La evaluación 
a mediano y largo plazo, permitirá la incorporación 
oportuna de la alimentación complementaria.9 

Será necesario contar con el nivel especializado en 
caso de dudas y/o dificultades.
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temprana) en aspectos muy importantes del futuro 
aprendizaje.12

PREVENCIÓN DE REINTERNACIONES 

Los RNAR tienen riesgo de reinternaciones tres veces 
mayor que los neonatos sanos.5

Las causas más frecuentes de reinternación son las 
infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) y, espe-
cialmente en prematuros, por el virus sincicial respi-
ratorio (VSR). Las inmunizaciones, al igual que en el 
resto de la población, son la principal herramienta de 
prevención. Se sugiere:

•	 Vacunas del calendario al día según la edad crono-
lógica en todas las poblaciones.

•	 Vacunas especiales para la población de riesgo.
•	 Inmunización pasiva contra el VSR (profilaxis con 

palivizumab) en aquellos grupos de riesgo reco-
nocido.

•	 Talleres de prevención para cuidadores, sobre aten-
ción en el hogar, alimentación (lactancia materna, 
alimentos saludables), sueño seguro, higiene del 
sueño, entre otros.

•	 Además, hay poblaciones de RNAR (recién nacidos 
con malformaciones congénitas y cirugía compleja, 
asfícticos, bebés con ostomas) que también deben 
recibir cuidados para prevenir reinternaciones por 
otros motivos. En este aspecto, toma relevancia la 
educación de la familia en el cuidado y el entrena-
miento para detectar signos de alarma. 

DESERCIÓN - ABANDONO DEL SEGUIMIENTO 

La falta de adherencia al seguimiento de los RNAR es 
uno de los principales desafíos que enfrentan los pro-
gramas.5 Se ha dicho que la tasa de abandono no debie-
ra superar el 20 % de la población incluida en el Progra-
ma, en el primer año de vida. Esto es válido a los fines 
estadísticos del reporte de resultados, pero no resulta 
satisfactorio para garantizar equidad en atención y ac-
ceso a la salud. Es importante que se diseñen estrate-
gias para prevenir el abandono de los programas. 

Algunas sugerencias efectivas, son:

•	 Iniciar el trabajo del equipo de seguimiento en la 
UCIN, para generar un vínculo entre el equipo y la 
familia y la adecuada programación del egreso hos-
pitalario. La vigilancia por parte de enfermería de 
seguimiento, es especialmente estratégica.

•	 Consensuar las evaluaciones con las familias para 
permitirles que se organicen adecuadamente.

y audiología. Se debe disponer de resultados de otoe-
misiones acústicas (OEA) y potenciales evocados del 
tronco cerebral (AABR, en primera instancia y PEAT 
ante sospecha de hipoacusia).

Es importante vigilar el cumplimiento de los controles 
y detectar cambios y/o signos de alarma, sin desesti-
mar las preocupaciones de la familia.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Es ideal contar con ecografías cerebrales, realizadas 
durante la internación y, especialmente, a las 40 se-
manas de edad postconcepcional (en caso de prema-
turez) y/o prealta. Si no se cuenta con dicho estudio, 
debe solicitarse.

El equipo de salud debería disponer de capacitación 
para detectar precozmente el riesgo de problemas 
motores. Para ello, se puede elegir aquella herra-
mienta de evaluación motora en la cual haya mayor 
entrenamiento dentro del equipo. La detección de al-
teraciones del tono muscular, paresias, episodios con-
vulsivos previos, imágenes patológicas, medicación 
neurológica, deben contar con la evaluación por neu-
rología infantil y mantener su seguimiento. 14,15

PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Los programas de seguimiento debieran contar con 
psicología perinatal y salud mental para etapas pos-
teriores, tanto para la familia como para el infante. La 
protección del vínculo desde los primeros momentos, 
ha mostrado ser altamente costo-efectiva.7

El primer nivel de atención tiene invalorable proximi-
dad con la familia, la comunidad y la posibilidad de 
concurrir al domicilio, lo cual permitirá detectar cam-
bios o señales de alarma en la salud mental del grupo 
familiar. De esta forma, se logrará intervenir precoz-
mente para apoyar en forma adecuada a la familia. 

La detección de riesgos socioambientales (determi-
nantes de la salud y el desarrollo infantil) es funda-
mental. La situación psicosocial del grupo familiar, es 
cambiante (modificaciones de la estructura familiar, 
nuevas morbilidades, reinternaciones, situaciones la-
borales, entre otros) y puede representar amenazas 
para la garantía de equidad en el derecho a la salud.16 

Es necesario estar alertas a estos cambios y su impac-
to en la familia. 

Tal como se señaló anteriormente, la relación con es-
tablecimientos educativos (común, especiales) permi-
te trabajar tempranamente (si cuentan con atención 
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•	 Trabajar en red con el primer nivel de atención para 
visitas a la familia en caso de inasistencias, o de difi-
cultades. 

•	 Trabajar en y con la comunidad.
•	 Llevar registro de los resultados (base de datos) 

para elaborar políticas públicas que contemplen to-
dos los aspectos necesarios para apoyar el acceso a 
una atención equitativa y de calidad. 

•	 La Ley de los 1000 días, representa un primer paso 
para proteger la salud perinatal de la población, 
pero resulta insuficiente para RNAR y sus familias, 
que requieren acciones más allá de los primeros 
1000 días. Es necesario contemplar este aspecto, 
en principio, hasta los primeros 5 años de vida (Ob-
jetivo de Desarrollo Sustentable 3, de las Naciones 
Unidas) y seguidamente, la protección de derechos 
hasta la adolescencia en pacientes con NEAS.17

•	 Hace tres décadas se propuso el concepto para 
trabajar en redes integradas de salud,18 que per-
mite optimizar resultados al mejorar la accesibili-
dad al sistema, reducir el cuidado inapropiado, la 
fragmentación del cuidado asistencial y mejorar la 

efectividad clínica, evitando la duplicación de in-
fraestructura y servicios. Se genera así, un círculo 
virtuoso que tiene como eje y centro las familias en 
su perspectiva comunitaria. (Figura 1)

CONCLUSIONES

La participación del primer nivel de atención en la 
atención programada del RNAR, es fundamental 
para la generación de acciones de prevención prima-
ria, promoción y protección de la salud. Es necesario 
trabajar en red con los niveles de atención de mayor 
complejidad, facilitando el conocimiento de la familia 
en terreno y la adherencia al programa de seguimien-
to, cuyas principales acciones son la atención de la pa-
tología aguda leve, las inmunizaciones (del calendario 
y especiales), la derivación oportuna a especialidades, 
la atención domiciliaria, la conexión con los servicios 
sociales en caso de ser necesario, y facilitar el contacto 
con los servicios educativos.

Todas estas acciones colaborarán en garantizar el de-
recho a la salud de los y las RNAR y sus familias.

Figura 1. Esquema de redes integradas de servicios de salud

Fuente: elaboración propia.
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